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zarea geografică, starea socioeconomică și alcoolismul. 
Aproximativ 80% din ictusuri ar putea fi reduse prin 
schimbări simple în stilul de viaţă. Sunt necesare studii 
ulterioare, pentru a clarifica rolul și interacţiunea fac-
torilor de risc și a avea o înţelegere exhaustivă a ictusu-
lui, a facilita dezvoltarea programelor de profilaxie în 
grupele cu risc înalt. 
Summary
The article analyses the main risk factors respon-
sible for the apparition of stroke and their influence on 
AF patients, because this pathology is very frequent 
and its economic social costs are very heavy. Stroke is 
a heterogeneous, multifactorial disease regulated by 
modifiable and nonmodifiable risk factors. Modifiable 
factors include a history of high blood pressure, diabe-
tes mellitus and coronary heart disease. Nonmodifiable 
factors include age, sex and race. Other less-well docu-
mented risk factors include geographic location, socio-
economic status and alcoholism. Approximately 80% of 
stroke events could be reduced by making simple li-
festyle modifications. Further studies are required to 
clarify the role and interplay of the risk factors outlined 
to give a more comprehensive under- standing of stroke 
and to aid and drive the development of more effective 
stroke prevention programs, in high risk groups.
Резюме
Данная работа имеет цель выделить и изучить 
воздействие главных факторов риска в развитии 
ишемических инсультов у больных с мерцательной 
аритмией, так как тромбоэмболические осложне-
ния имеют большую распространенность и высо-
кие социально-экономические затраты. Инсульт 
является гетерогенным, многофакторным заболе-
ванием, на который воздействуют модифицируе-
мые и немодифицируемые факторы риска. Моди-
фицируемые факторы риска включают артериаль-
ную гипертонию, сахарный диабет и ишемическую 
болезнь сердца. Немодифицируемые факторы ри-
ска включают возраст, пол, расy. Менее значимыми 
факторами риска являются географическое распо-
ложение, социально-экономический статус и алко-
голизм. Частота инсультов может быть снижена на 
80% лишь при изменении образа жизни. Для раз-
вития профилактических программ для больных с 
высоким тромбоэмболическим риском необходи-
мы последующие исследования, которые бы выяви-
ли роль и воздействие факторов риска на развитие 
ишемического инсульта.
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Actualitatea. 
Epilepsia este recunoscută de-a lungul istoriei 
medicinei ca o patologie cerebrală severă.  Impactul 
nociv al crizelor epileptice este estimat  ca unul domi-
nant printre cele mai frecvente 20 de maladii cronice, 
cum ar fi  hipertensiunea arterială și diabetul zaha-
rat. Conform datelor OMS, aproximativ 60 mln, din 
populaţia de pe glob suferă de epilepsie, 80% dintre 
care le revine ţărilor în curs de dezvoltare. Diagnosti-
cul precoce și precis este prima condiţie a tratamen-
tului maladiei. Constatarea prezenţei epilepsiei este 
difi cilă în lipsa crizelor clasice, ceea ce va determina 
întârzierea sau omiterea diagnosticului și, respectiv, 
a tratamentului. Mioclonusul epileptic este deseori 
recunoscut drept criză epileptică numai prin asoci-
erea crizelor tonico-clonice generalizate. Criteriile 
de diagnostic al epilepsiei mioclonice sunt bazate pe 
existenţa mioclonusului și descărcărilor specifi ce EEG 
și EMG. Cele mai obscure tipuri de crize epileptice, 
inclusiv cele mioclonice, sunt stabilite  cu certitudine 
prin aplicarea metodelor noi de diagnostic în epilep-
tologie, ca telemetria  video electroencefalografi că, 
electroencefalografi a monitoring de durată, magne-
tenocefalografi a.
Termenul mioclonusul epileptic este utilizat pen-
tru a descrie  formele de epilepsie în care contracţia 
mușchilor sub formă de smucituri apare pe neaștep-
tate, involuntar, la nivelul unui singur mușchi sau al 
unui grup de muschi, deseori fără alterarea aparentă 
a conștienţei. Aceste tipuri de crize pot fi  izolate sau 
parte componentă a crizei grand mal (2). Defi ni-
ţia mioclonusului epileptic este până astăzi incertă. 
Unii autori consideră că mioclonusul epileptic apare 
în timpul evoluţiei epilepsiei (Pavel Jancovic, 1988). 
Renzo Guerrini et al apreciază mioclonusul epileptic 
ca o manifestare electroclinică elementară a epilepsiei 
care implică neuronii descendenţi, a căror amplifi care 
spaţială sau temporală (repetiţie auto-susţinută) poate 
declanșa activitate epileptică pură (4) („Epilepsy and 
movement disorders”, Renzo Guerrini et al. 2001). 
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Sunt descrise câteva forme de mioclonus epileptic: 
mioclonusul cortical pozitiv și negativ, mioclonusul 
talamo-cortical și mioclonusul reticular. Mioclonusul 
cortical (pozitiv și negativ) constituie un fragment de 
epilepsie idiopatică generalizată. Mioclonusul reticu-
lar reprezintă manifestarea clinică a activităţii epilep-
tice hipersincrone a neuronilor din formaţia reticu-
lară a trunchiului cerebral. Miocloniile pot fi  focale, 
multifocale; generalizate, spontane și refl exe; ritmice 
sau aritmice. 
Caracteristicile neurofi ziologice ale mioclonu-
suslui epileptic sunt:
- prezenţa paroxismelor sincrone specifi ce elec-
troenecefalografi ce și electromiografi ce, a perioadelor 
silenţioase pe EMG-ul mușchilor antagoniști,   durata 
paroxismului electromiografi c echivalent cu 10–100 
ms, durata perioadei silenţioase electormiografi ce de 
50-400 ms.
Mioclonusul epileptic cortical este semnul pa-
tognomonic în diferite forme de epilepsie: Epilepsia 
mioclonică progresivă – un grup de sindroame cu 
debut în copilărie sau adolescenţă caracterizate de 
mioclonus progresiv, crize tonico-clonice generaliza-
te și defi cit neurologic (Comission, 1989); Epilepsia 
partialis continua; Mioclonus cortical refl ex autoso-
mală dominant (3) – maladie autosomal dominantă 
caracterizată de tremur cortical, mioclonii și crize 
tonico-clonice generalizate; Sindroame epileptice cu 
mioclonus cortical epileptic secundar generalizat; 
Epilepsia mioclonică severă descrisă la 6-7% din copi-
ii cu crize cu debut în primele 3 luni de viaţă (Dravet 
et al., 1992); Sindromul Lenox-Gastaut și Minipoly-
mioclonus; Epilepsia mioclonică benignă a copilăriei 
– descrisă de Dravet și Bureau în 1981 – reprezintă 0,4 
-2 % din pacienţii cu debutul crizelor până la vârsta 
de 3 ani (Guerrini et al., 1994); Epilepsia mioclonică 
juvenilă – prevalenţa 3.4 – 11.9% (Genton et all.,1994) 
și 23.3% dintre toate epilepsiile generalizate idiopatice 
(Genton et al.,1994); Epilepsia mioclonic-astatică – o 
formă de epilepsie simptomatică generalizată cu de-
but între 6 luni și 7 ani. Mioclonusul epileptic izolat se 
întâlnește mult mai rar decât mioclonusul asociat cu 
crizele grand-mal.
În lucrarea de faţă ne-am propus să studiem ca-
racteristicile mioclonusului epileptic la femei sub as-
pect evolutiv de vârstă.
Scopul studiului: descrierea clinico-neurofi zio-
logică a mioclonusului epileptic la femei  în funcţie 
de vârstă.
Pacienţi și metode: 
Studiul observaţional descriptiv s-a efectuat în 
cadrul Departamentului de Neurologie, CNȘPMU 
în perioada 2006-2011. Pe durata studiului au fost 
evaluate 140 de fete/femei monitorizate în clinică, 
cu vârsta între 11 și 30 de ani. Persoanele incluse în 
studiu suferă de diferite forme de epilepsie, diagnos-
ticate conform criteriilor Clasifi cării Internaţionale a 
Epilepsiei și Crizelor Epileptice (5). Debutul bolii cu 
diferite tipuri de crize este constatat în perioada de 
vârstă de la 8 luni la 17 ani. Debutul cu crize mioclo-
nice a fost evidenţiat la 20 de femei. Simptomul do-
minant la momentul adresării în clinică a fost criza 
epileptică  rezistentă la tratament la toate pacientele. 
Durata epilepsiei în medie a constituit 13,6 ani. În  an-
tecedentele heredocolaterale la 1/5 din paciente sunt 
descrise diferite tipuri de crize la primul și al doilea 
grad de rudenie. 
Au fost luate în observație 20 de femei  cu mio-
clonus epileptic, drept criză epileptică izolată sau în 
asociere cu  alte tipuri de crize epileptice. Vârsta paci-
entelor a fost în limita 11-30 de  ani. Pacientele au fost 
repartizate în grupe de vârstă, în funcţie de debutul 
crizei mioclonice. S-au format 3 grupe, respectiv cu 
vârsta  0-7 ani, 8-12 ani și 13-25 de ani, în baza criteri-
ilor de diagnostic al epilepsiei mioclonice pure descri-
se de J.R.Harper în articolul „True Myoclonic Epilepsy 
in Childhood,  Arch. Dis. Childh., 1968,43,28”. 
 Diagnosticul de mioclonus epileptic s-a bazat pe 
asocierea mioclonusului cu activitatea paroxismală 
la examenul electroencefalografi c de rutină, ulterior 
confi rmat prin electroencefalografi e video-monito-
ring de durată și prin video-telemetrie EEG. Pentru 
obţinerea unui tablou clinic complet al mioclonusului 
epileptic a fost elaborată o schemă integrală de exami-
nare a pacientei cu epilepsie, cu versiune electronică, 
care a inclus:
examenul clinic; examenul  neurologic com-1. 
plex; anamnesticul medical și perinatal, nivelul de dez-
voltare neuropsihică, socială; descrierea antecedentelor 
heredo-colaterale; caracteristicile crizei epileptice; 
examinarea clinică indirectă prin: neuroima-2. 
gistică – tomografi e prin rezonanţă magnetică nucle-
ară-cerebrală și tomografi e cerebrală, analize generale 
și biochimice de sânge, ionograma, examinarea spec-
trului hormonal, ultrasonografi a glandelor endocrine 
și a viscerelor, electrocardiografi a;
examenul neurofi ziologic – video-EEG stan-3. 
dard, video-EEG monitoring de durată, prin teleme-
trie video-EEG;
monitorizarea concentraţiei de drog antiepi-4. 
leptic în serul sangvin;
răspunsul terapeutic la tratamentul antiepi-5. 
leptic.
 Criteriile de includere: 
Prezenţa mioclonusului epileptic izolat sau în 1. 
asociere cu alte  tipuri de crize epileptice;
Debutul epilepsiei cu diferite tipuri de crize 2. 
epileptice;
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 Crize focale simple motorii  și generalizate 1.1.
clonice. 
 Epilepsia 1.2. partialis continua.
 Crizele absenţe atipice cu component clonic 1.3.
blând.
 Absenţele cu mioclonii oculare.1.4.
 Epilepsiile mioclonice progresive.1.5.
 Spasme infantile.1.6.
 Sindromul Lennox-Gastaut.1.7.
 Absenţele mioclonice Tassinari (2)(14). 1.1.
În primul, în care criza mioclonică a debutat până 
la vârsta de 7 ani, au fost incluse 3 persoane. Mioclo-
niile apar la vârsta de 2 ani, sub formă de mioclonii 
oculare. Peste 2 ani, la crizele mioclonice focale oculare 
se asociază miocloniile la nivelul membrelor superi-
oare sub formă de contracţii similare unor smucituri 
violente, simetrice, ritmice – astfel crizele mioclonice 
focale trec în crize mioclonice multifocale. La vârsta 
de 12 ani crizelor mioclonice multifocale li se asociază 
crizele tonico-clonice generalizate. La 2 din 3 paciente 
crizele mioclonice apar de obicei la trezire, sunt poli-
morfe: iniţial apar miocloniile sub formă de tresăriri 
în mâini, ulterior acestea includ centura scapulară și 
trunchiul pe fond de conștienţă nemodifi cată, după 
care urmează trecerea în crize tonico-clonice generali-
zate cu pierderea conștienţei. Diagnosticul de epilepsie 
cu crize mioclonice la debut s-a stabilit după apariţia 
paroxismelor de miocloni axiale. Particularităţile exa-
menului neurofi ziologic: s-a înregistrat ritmul de bază 
al pattern-ului EEG alfa, cu frecvenţa 8-9 Hz. La toate 
pacientele în timpul probei cu hiperventilare s-a stabilit 
hipersincronism lent tranzitoriu fi ziologic, iar 2 paci-
ente au prezentat bufee generalizate spike-undă lentă. 
La 2 paciente s-a înregistrat asimilarea frecvenţelor 
joase în timpul probei cu fotostimulare. Bufee genera-
lizate spike-undă lentă interictale, pe fundal de înceti-
nire intermitentă teta posterior s-au înregistrat la toate 
pacientele, iar modifi cări epileptiforme focale nu s-au 
determinat în acest lot de pacienţi. Evenimente clinice 
și respectiv pattern-uri ictale nu au fost înregistrate. 
Al doilea lot include paciente la care criza mio-
clonică a debutat între 8  și 12 ani. La 3 paciente mio-
cloniile apar sub formă de smucituri sincrone, rapide, 
scurte, la nivelul centurii scapulare, mai frecvent după 
somnul de zi sau de noapte, prezintă corelare pozitivă 
cu pattern-urile specifi ce electroencefalografi ce.
La 2 paciente crizele mioclonice sunt axiale, îm-
piedică mersul, se extind distal bilateral pe mâini, de-
vin multifocale, fără generalizare secundară. Mioclo-
niile sunt violente, cu durata de 15 minute, fără pier-
derea conștienţei, afectează ortostatismul și mersul. 
Se asociază un component de excitare neuro-psihică 
exprimat sever; la ambele paciente răspunsul electro-
encefalografi c la fotostimulare este pozitiv; fără core-
lare cu ciclul menstrual.
O pacientă prezintă crize mioclonice stereotipice 
focale (oculare) și multifocale (contracţii musculare, 
sincrone, scurte, agresive pe mâini bilateral) cu evo-
luţia ulterioară în crize clonico-tonice generalizate; 
evolutiv, crizele mioclonice dispar, persistă numai 
crizele tonico-clonice generalizate nu sunt corelate cu 
somnul și ciclul menstrual. 
La 5 paciente crizele mioclonice blânde la debut, 
legate de somn, se manifestă agresiv, cu trecere în cri-
ze tonico-clonice generalizate numai după 6 ani de la 
prima criză mioclonică nocturnă. În grupul dat o sin-
gură pacientă prezintă răspuns electroencefalografi c 
pozitiv la fotostimulare. Nu s-a semnalat corelarea cu 
ciclul menstrual. Particularităţile examenului neuro-
fi ziologic: la toate pacientele ritmul de bază al pattern-
ului EEG a fost alfa, cu frecvenţa 9-10 Hz. Hipersin-
cronismul lent tranzitoriu fi ziologic în timpul probei 
cu hiperventilare s-a constatat la 8 paciente, iar la o 
pacientă – bufee generalizate spike-undă lentă. La 5 
paciente s-a înregistrat asimilarea frecvenţelor joase 
în timpul probei cu fotostimulare. Bufee generalizate 
spike-undă lentă interictale s-au înregistrat la 9 paci-
ente, 3 paciente prezentând și modifi că epileptiforme 
focale. Evenimente clinice și, respectiv, pattern-uri ic-
tale nu au fost semnalate. 
Al treilea lot include 6 persoane cu crize mioclo-
nice de debut al epilepsiei în perioada de vârstă 13-30 
de ani. În 2 cazuri miocloniile la debut sunt multifocale 
în regiunile distale ale membrelor, cu asocierea peste 
2 ani a miocloniilor axiale și trecerea în crize tonico-
clonice generalizate peste următorii 3 ani; la celelalte 4 
femei crizele mioclonice apar la 15 ani, sunt multifo-
cale, bilaterale, sincrone, mai puţin violente. Apar nu-
mai în somnul de noapte, fără  generalizare secundară 
în clonico-tonice. La aceste 4 paciente nu s-a constatat 
corelarea cu ciclul menstrual; reacţia fotoparoxisma-
lă  s-a înregistrat în timpul probei cu fotostimulare 
la toate 4 paciente.  Particularităţile examenului ne-
urofi ziologic: în toate cazurile s-a înregistrat ritm de 
bază al pattern-ului EEG alfa, cu frecvenţa 9-10 Hz. 
La 2 paciente în timpul probei cu hiperventilare s-a 
semnalat hipersincronism lent tranzitoriu fi ziologic. 
La o pacientă s-a determinat răspuns fotoparoxismal 
în timpul probei cu fotostimulare. Bufee generalizate 
spike-undă lentă interictale, s-au înregistrat la 5 paci-
ente, iar modifi cări epileptiforme focale cu generali-
zare secundară s-au determinat la 2 paciente din acest 
lot, o pacientă prezentând modifi cări epileptiforme 
atât generalizate, cât și focale cu generalizare secunda-
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ră. Evenimente clinice cu modifi cări electrofi ziologice 
ictale sub formă de polispike-undă lentă, spike-undă 
lentă s-au înregistrat la 2 paciente din acest lot.
Modifi cările epileptiforme interictale au diminu-
at în intensitate la examenul video-EEG repetat după 
administrarea sau ajustarea tratamentului antiepilep-
tic la 14 paciente, iar la 6 paciente modifi cări speci-
fi ce nu s-au înregistrat. În 2 cazuri simptomatologia 
se încadrează în criteriile de diagnostic ale epilepsiei 
mioclonice juvenile. 
Expunere de caz clinic:
Pacienta X, cu vârsta de 12 ani, s-a născut din 
a 4-a sarcină, anamnesticul perinatal fără patologie. 
Începe școala la 6 ani. Contracţiile mioclonice apar 
la vârsta de 11 ani sub formă de smucituri rapide, in-
voluntare în părţile distale ale mâinilor cu durata de 
25-35 sec. A doua criză apare după 10-14 zile și se ma-
nifestă prin apariţia miocloniilor  în ambele membre 
superioare, cu includerea mușchilor centurii scapula-
re și ulterior în partea superioară a trunchiului – cu 
mișcări involuntare agresive, violente, care impun 
ocuparea diferitor poziţii distonice de scurtă durată 
(15-25  sec.). Durata crizei până la 13-15 minute se 
cupează spontan. Ambele crize au avut loc înainte de 
somn. Se iniţiază tratament cu Finlepsin-retard 400 
mg/24 ore. Crizele mioclonice multifocale cu genera-
lizare bilaterală, asimetrice, asincrone, care evoluează 
în crize tonico-clonice generalizate, persistă cu frec-
venţa de la 2/lună la 3-4/săptămână. Crizele sunt pre-
cipitate de stres, apar predominant înainte de somn 
și în timpul somnului. Examenul neurologic denotă 
instabililate psihoemoţională. IMR cerebral, USG ab-
dominală, a glandei tiroide, biochimia sângelui, iono-
grama, analiza generală de sânge, coagulograma sunt 
fără modifi cări patologice. EEG înregistrează bufee de 
vârfuri, polivârfuri și vârf-undă lentă focale și genera-
lizate. Peste 10 luni de la debutul epilepsiei mioclonice 
se iniţiază terapia cu Orfi ril-Long în doză de 25 mg/
kg, care are efect benefi c.
Discuţii1.  
Conform Clasifi cării Internaţionale a Crizelor și 
Sindroamelor Epileptice în focale și generalizate, epi-
lepsia mioclonică este o formă generalizată de epilep-
sie. (6) Mioclonusul epileptic, de obicei, este subtil la 
debut, sub formă de tresăriri și smucituri cu durata 
de milisecunde ce favorizează omiterea acestei faze de 
debut a epilepsiei. De asemenea, deseori conștienţa 
nu este alterată, fapt ce reprezintă un punct de con-
fuzie în determinarea mioclonusului  epileptic ca for-
mă de epilepsie primar generalizată. Este importantă 
constatarea prezenţei crizelor mioclonice în diferite 
forme și faze de evoluţie a epilepsiei ca criză domi-
nantă sau secundară, în scopul stabilirii schemelor 
de tratament. În studiul dat crizele mioclonice au fost 
descrise la 20 din 140 de paciente, ceea ce constituie 
14,5%. La 16 paciente semiologia crizelor mioclonice 
la debutul epilepsiei este asemănătoare și se manifestă 
prin mioclonus focal, care ulterior trece în multifocal 
Imagine EEG înregistrată interictal la pacienta cu epilepsie mioclonică juvenilă. Bufeu generalizat spike-undă lentă cu 
expresie maximă în regiunea frontală bilateral.
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și crize tonico-clonice generalizate cu pierderea con-
știenţei. Durata de timp în care are loc evoluţia cri-
zelor din mioclonice focale și multifocale în crize to-
nico-clonice generalizate variază între 5 și 6 ani. La 4 
persoane mioclonusul mai blând se manifestă numai 
în somnul de noapte. La 2 paciente crizele mioclonice 
au fost urmate de excitare neuropsihică, considerate 
greșit ca isterice, la celelalte 2 excitarea neuropsihică 
este exprimată sever.  În toate cazurile s-a estimat co-
relarea pozitivă dintre crize și pattern-urile specifi ce 
electroencefalografi ce.
Factorii precipitanţi descriși în literatură sunt 
stresul, menzisul, deprivarea de somn și consumul 
de alcool. În studiul nostru au predominat stresul și 
deprivarea de somn.  Crizele mioclonice din diferite 
forme de epilepsie nu au specifi citate faţă de menzis. 
În 50% din cazuri epilepsia debutează după 10 ani. 
Vârsta medie de debut a crizelor mioclonice a fost la 
circa 11 ani.
Epilepsia mioclonică juvenilă descrisă în literatu-
ră cu prevalenţa de 4-5% este constatată în studiu la 2 
paciente.
În privinţa manifestărilor neurofi ziologice în cri-
zele mioclonice examenul video-EEG prezintă modi-
fi cări electrofi ziologice în toate loturile de pacienţi:
Pentru pacienţii din lotul I sunt caracteristi-1. 
ce atât modifi cările electrofi ziologice conform vârstei 
(hipersincronism lent tranzitoriu, frecvenţa ritmului 
de bază la limita inferioară, 8 Hz), cât și înregistrarea 
pattern-urilor EEG primar generalizate cu modifi cări 
minime în timpul probei cu fotostimulare. Modifi că-
rile epileptiforme în timpul probei cu hiperventilare 
sunt mai frecvent întâlnite în acest lot de pacienţi.
În cazul pacienţilor din lotul II s-a determinat 2. 
accelerarea frecvenţei ritmului de bază, înregistrarea 
modifi cărilor epileptiforme generalizate atât în timpul 
probelor funcţionale, cât și în afara lor. De asemenea, 
s-au înregistrat modifi cări epileptiforme focale.
În cazul pacienţilor din lotul I s-a constatat 3. 
apariţia unui răspuns fotoparoxismal, s-au înregistrat 
2 evenimente clinico-electrofi ziologice, cu modifi cări 
epileptiforme ictale primar generalizate la o pacientă, 
iar la a doua pacientă s-au determinat și modifi cări 
focale interictale.
Mioclonusul epileptic debutează la pacienţii 4. 
cu vârsta de până la 11-13 ani, iar modifi cările elec-
trofi zilogice obţinute sunt generalizate și mai frecvent 
întâlnite la acest lot de pacienţi, ce coincide cu datele 
prezentate de (2).
 Mioclonusul epileptic ce a debutat în perioa-5. 
da de vârstă 8 și 12 ani este determinat de paroxisme 
focale specifi ce electrofi ziologice cerebrale cu înregis-
trarea evenimentelor clinice la 2 pacienţi.
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Rezumat 
Simptomele clinice și neurofi ziologice ale mioclonu-
sului epileptic au fost descrise la 20 de femei cu epilepsie 
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din diferite grupe de vârstă. Majoritatea crizelor încep la 
vârsta medie de 11 ani. Crizele tonico-clonice generalizate 
se asociază relativ frecvent. Două forme de epilepsie se în-
cadrează în criteriile de diagnostic ale epilepsiei mioclonice 
juvenile. Criza mioclonică a fost una predominantă la toţi 
pacienţii. Factorii declanșatori frecvent descriși sunt stresul 
si deprivarea de somn. Pattern-urile specifi ce sub formă de 
vârfuri ascuţite și complexe vârf-undă se vizualizează în fa-
zele ictale și interictale la toate pacientele. Nu s-a observat o 
corelare semnifi cativă între crize și menzis. Defi nirea crize-
lor mioclonice este obscură, deși  acestea sunt caracterizate 
de semne clinice, electroencefalografi ce și electromiografi -
ce bine determinate.
Резюме
Клинические и нейрофизиологические симптомы 
эпилептического миоклонуса были описаны у 20 жен-
щин страдающих эпилепсией. Большинство присту-
пов начинаются в пубертатном периоде. 2 формы со-
ответствуют критериям ювенильной миоклонической 
эпилепсии. Миоклонические приступы преобладали 
среди других у всех пациентов. Триггерами в основном 
были стресс и депривация сна. Специфические нейро-
физиологические паттерны виде острых волн и ком-
плексов спайк-волна зарегистрированы в приступном 
и межприступном периодах. Не было замечено корре-
ляции меду приступами и менструальным циклом.
Определение миоклоний как эпилептических 
часто затруднено несмотря на присутствие хорошо 
установленных клинических и нейрофизиологических 
критериев диагностики.
Summary 
Th e clinical and electrophysiological features of 
20 patients with epileptic myoclonus were presented. 
Aproximately half of all cases started around puberty. 
Myoclonic jerks occurred in all 20 patients and were 
associated with unfrecvently generalised tonic-clonic 
seizures. Two patients fulfi led the diagnostic criteria of 
Juvenile Myoclonic Epilepsy. Th e rest of the myoclonic 
seizures was described as a predominant seizure in 
diff erent types of epilepsy. Most of the seizures were 
precipitated by sleep deprivation and emotional stress. 
Ictal and interictal electroencefalograms showed focal and 
generalised simetrical polyspike and wave pattern.  A strong 
relationship with mensis has not been observed. Myoclonic 
epileptic seizures are well defi ned type of seizures that have 
a special clinical and electrophysiological features and are 
usually associated with a good outcome.
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1. Introducere 
Epilepsia este o condiţie cronică, care de obicei 
este tratată ambulatoriu, dar în cazul crizelor epilepti-
ce acute de diversă geneză pacienţii sunt transportaţi 
în Departamentul  Medicină de Urgenţă (DMU) [4].    
Studiile epidemiologice sunt destul de difi cil de 
realizat din cauza eterogenităţii simptomatologiei, eti-
ologiei și criteriilor de defi niţie ce variază în funcţie 
de studiu (unele includ crizele recurente, altele includ 
și crizele unice; nu orice criză de natură cerebrală este 
epileptică) [12].
Controlul  optim al crizelor epileptice acute poate 
fi  realizat printr-un management  efi cient și  etapizat 
în condiţii de ambulatoriu sau spitalizare pentru in-
vestigaţii și  alegerea opţiunii corecte de tratament.
Aproximativ 3% din populaţia SUA este diagnos-
ticată cu epilepsie. În fi ecare an, o rată estimată de 
11% din populaţie poate dezvolta crize epileptice pen-
tru prima dată  [3]. Această condiţie poate apărea în 
orice perioadă a vieţii, în special în copilăria timpurie 
și la limita de vârstă. Factorii genetici și complicaţiile 
de sarcină pot juca un rol important în dezvoltarea 
epilepsiei la copil [12]. În populaţia adultă, epilepsia 
genetic  determinată poate debuta în timpul primelor 
decenii de viaţă, dar tinde să diminueze  cu maturi-
zarea creierului. Cu toate acestea, populaţia în vârstă, 
poate dezvolta epilepsie în cadrul traumatismelor 
craniocerebrale, accidentului vascular cerebral sau 
al tumorii cerebrale [9]. Crizele epileptice acute, ca 
manifestare a anumitor maladii, sunt printre cele mai 
frecvente sindroame [5]. Studii efectuate pe populaţii 
neselectate arată că se poate identifi ca cauza crizelor 
doar la 1/3 dintre cei diagnosticaţi și,  de multe ori, 
cauzele sunt multiple. Anamneza este deseori edifi ca-
toare în ceea ce privește etiologia crizelor [1]. 
Crizele epileptice pot fi  cauzate de factori variaţi, 
dar esenţial este faptul că ele nu reprezintă decât un 
simptom al unei afecţiuni locale neurologice sau al 
unei afecţiuni generale metabolice [5, 7]. 
Conform unui studiu, aproximativ 1% dintre pa-
cienţii ce vin la Departamentul de urgenţă face acest 
lucru din cauza convulsiilor [8]. Cauzele controlului 
slab asupra convulsiilor includ tratamentul subop-
